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RESUMO

Introdugéo: a doenga renal encontra-se em linha ascendente de prevaléncia e a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao as doencas de base que mais acometem os rins. A
abordagem preventiva € a principal acao para mitigar as complicagbes dessa doenca. Objetivo:
avaliar, na perspectiva do usuario, a capacidade institucional da Atencdo Primédria de Saude (APS)
em atuar com a prevengao da doenga renal crénica em pessoas com HAS e DM. Método: estudo
transversal analitico desenvolvido em municipio do centro-oeste mineiro entre os anos de 2021 e
2022. Dados sociodemograficos foram coletados e foi aplicado instrumento validado para o
portugués “Patient Assessment of Chronic lliness Care/PACIC”. Realizada analise estatistica
descritiva, bivariada e regressdo logistica multivariada. Resultados: Participaram da pesquisa 68
pacientes, sendo 44 hipertensos, 11 com DM e 25 com ambas as morbidades. Como resultados do
PACIC, o valor maximo de pontuagdo (cinco), foi representado em trés dos cinco dominios
estudados: “Participacédo Ativa do Paciente no Tratamento”; “Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo
para a Pratica” e “Resolugdo de Problemas/Contexto”, porém as medianas de pontuagédo destes
mesmos dominios foram 1,7; 2,7 e 1,5 respectivamente. J& o valor minimo de pontuagéo (um) foi
observado em todos os cinco dominios estudados, incluindo o “Estabelecimento de
Metas/Adaptagéo” e “Seguimento/Coordenagao”, além dos ja citados. Ao analisar todos os dominios
simultaneamente, a mediana do PACIC geral foi de 2,0. Conclusao: na perspectiva do usuario, ocorre
uma inadequada capacidade institucional da APS na abordagem preventiva da doencga renal em
pessoas com HAS e DM.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica. Atencdo Primaria a salde. Acesso aos servigcos de
salde.

ABSTRACT

Introduction: kidney disease is in an ascending line of prevalence and systemic arterial hypertension
(SAH) and diabetes mellitus (DM) are the underlying diseases that most affect the kidneys. The
preventive approach is the main action to mitigate the complications of this disease. Objective: to
evaluate, from the user's perspective, the institutional capacity of Primary Health Care (PHC) to act
with the prevention of chronic kidney disease in people with SAH and DM. Method: analytical cross-
sectional study developed in a municipality in the Midwest of Minas Gerais between the years 2021
and 2022. Sociodemographic data were collected and a validated instrument for Portuguese “Patient
Assessment of Chronic lliness Care/PACIC” was applied. Descriptive, bivariate, and multivariate
logistic regression analysis was performed. Results: 68 patients participated in the research, 44 of
whom were hypertensive, 11 with DM and 25 with both morbidities. As PACIC results, the maximum
score (five) was represented in three of the five domains studied: “Active Participation of the Patient in
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the Treatment”; “Care System Model/Practice Model” and “Problem Solving/Context”, but the median

scores of these same domains were 1.7, 2.7 and 1.5 respectively. The minimum score (one) was

observed in all five domains studied, including “Goal Setting/Adaptation” and “Follow-

up/Coordination”, in addition to those already mentioned. When analyzing all domains simultaneously,

the median of the overall PACIC was 2.0. Conclusion: from the user's perspective, there is an

inadequate institutional capacity of PHC in the preventive approach of kidney disease in people with
SAH and DM.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Primary health care. Access to health services.

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal se encuentra en una linea ascendente de prevalencia. La
hipertension arterial sistémica (HAS) y la diabetes mellitus (DM) son las enfermedades de base que
mas afectan a los rifiones. Objetivo: evaluar, desde la perspectiva del usuario, la capacidad
institucional de la Atencion Primaria de Salud (APS) para actuar en prevencion de la enfermedad
renal cronica en personas con HAS y DM. Método: estudio transversal analitico desarrollado en un
municipio del Medio Oeste de Minas Gerais entre los arfios 2021 y 2022. Recolectamos datos
sociodemograficos y aplicamos un instrumento validado para portugués “Patient Assessment of
Chronic lliness Care/PACIC”. Executamos un analisis de regresion logistica descriptivo, bivariado y
multivariado. Resultados: participaron de la investigacion 68 pacientes, de los cuales 44 eran
hipertensos, 11 con DM y 25 con ambas morbilidades. Como resultados del PACIC, el puntaje
maximo (cinco) estuvo representado en tres de los cinco dominios estudiados: “Participacion Activa
del Paciente en el Tratamiento”; “Modelo de Sistema de Atencién/Modelo de Practica” y “Resolucion
de Problemas/Contexto”. Las puntuaciones medianas de estos mismos dominios fueron 1,7; 2,7y 1,5
respectivamente. La puntuacion minima (uno) se observo en los cinco dominios estudiados, incluidos
“Establecimiento de metas/Adaptacion” y “Seguimiento/Coordinacion”, ademas de los mencionados.
Al analizar todos los dominios simultaneamente, la mediana del PACIC general fue de 2,0.
Conclusion: desde la perspectiva del usuario, existe una inadecuada capacidad institucional de la
APS en el abordaje preventivo de la enfermedad renal en personas con HAS y DM.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Renal Crénica; Primeros auxilios; Acceso a los servicios de salud.

INTRODUCAO

Em escala mundial, o nimero total de individuos com doencga renal crénica (DRC), lesao
renal aguda (LRA) e aqueles em terapia renal substitutiva (TRS) ultrapassa 850 milhdes de pessoas,
um ndmero historicamente preocupante que eleva as doencgas renais a um “status” de doenca
epidémica localizada como uma das doengas mais comuns em todo o mundo (JAGER et al., 2019).

Em especial, a condicdo cronica da lesao renal, ou seja, a DRC, pode ser definida como
anormalidades funcionais e/ou estruturais dos rins que persistem por mais de trés meses, com
implicagbes a saude do individuo (KDIGO, 2012). Embora esta doenca, como grande parte das
condigbes crbnicas (CC), também evolua de forma insidiosa; quando o diagnoéstico é feito
precocemente, muito se pode fazer para mitigar a evolugcado da lesdo renal para sua forma mais
grave. E exatamente com este foco e considerando as possibilidades de abordagens preventivas e
de controle da evolugcdo da doenca renal, o Ministério da Salde (MS) no Brasil preconiza que o
diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento das pessoas com DRC e/ou em risco de desenvolvé-
la devem ser realizados 0 quanto antes pela Rede de Atencdo a Saude (RAS), inicialmente, pela
Atencao Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2015).
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No entanto, o cendrio brasileiro de busca ativa dos pacientes em risco de desenvolver a DRC
ainda é incipiente (ALVES et al, 2017; BASTOS, 2011). Por mais que se reconhegca que a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabete mellitus (DM) sao as principais doencgas de base que
levam a doencga renal, a abordagem preventiva das lesdes renais de pessoas com essas doengas
parece nao ocorrer de maneira eficiente. Observa-se uma inquietante quantidade de pacientes, vistos
pelo nefrologista pela primeira vez em fase avangada de comprometimento renal, onde muito pouco
se pode fazer para preservar as funcoes renais (ALVES et al, 2017; BASTOS, 2011; CHEUNG,
2021). Na pratica clinica assistencial, o que se percebe sdo ambulatérios de nefrologia abarrotados
de pacientes ja em estagio muito avancado da DRC, sem qualquer abordagem prévia da equipe de
saude da APS (SILVA et al., 2020).

Muitas sdo as razdes que poderiam explicar a fragilidade da rede de atencédo a salde na
busca ativa de pessoas com potenciais riscos de desenvolvimento da DRC, entre estas razdes cita-
se: a falta de capacita¢des para os profissionais da APS, a caréncia de profissionais especializados
para atendimento da populagdo em risco de desenvolver a DRC, a distancia geografica dos centros
de saude, entre outras (BASTOS, 2011; DE AGUIAR et al., 2019; BASTOS, 2010). Porém, para além
destas explicagbes técnicas, politicas e administrativas, muito importante seria compreender como o
usuario do sistema de salde, principal interessado em uma assisténcia preventiva de qualidade,
percebe a capacidade da APS em assistir pessoas com potenciais riscos de desenvolver a DRC, em
particular aqueles com HAS e DM.

A compreenséao da qualidade da assisténcia no nivel da APS na perspectiva do usuario do
SUS, tem o potencial de balizar uma proposta de melhoria e adequagbes que viabilizem a
participacdo ativa do usuario nas decisdes pertinentes aos cuidados com sua salde, além de
oportunizar a efetivagdo das diretrizes nacionais de abordagem a doenca renal. Contudo, ndo é do
nosso conhecimento que existam estudos nacionais que tratem dessa questdo. Neste sentido, o
objetivo deste artigo foi avaliar, na perspectiva do usuario, a capacidade institucional da APS em

atuar com a prevengao da doencga renal crénica em pessoas com HAS e DM.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico desenvolvido em um municipio
do centro-oeste mineiro entre os anos de 2021 e 2022. Para delineamento do estudo utilizou-se as
recomendagoes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(MALTA et al,, 2010). O estudo foi realizado em um municipio do centro-oeste mineiro/ Brasil de
médio porte que possui aproximadamente 242.505 mil habitantes, segundo estimativa do IBGE de
2021 (BRASIL, 2021). O municipio se encontra dividido em 10 regides de saude e a APS é composta
por 45 unidades basicas de saude, sendo 10 tradicionais e 35 unidades de Estratégia de Saude da

Familia (ESF) entre urbanas e rurais.
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Para elencar a unidade de saude participante do estudo foi realizado um sorteio eletrénico
pelo programa www.sorteadoronline.com.br. A ESF sorteada é urbana, funciona de segunda a sexta
das 7 as 17 horas e oferece servigos inerentes a APS como consultas com clinico geral, ambulatério
de odontologia, realizacdo de curativos e imunizagéo, além de servigos de praticas integrativas e
complementares. Esta ESF localiza-se na regido sudeste do municipio, em bairro periférico da
cidade, em uma area com alta vulnerabilidade social. A cobertura populacional da unidade de saude
totaliza o equivalente a 2034 pessoas, porém o perfil de saude dessa populagdo ndo é claramente
reconhecido pela equipe de salde assistencial da APS, uma vez que ha mais de dois anos a
composi¢ao nao se encontra conforme indicagao do Ministério da Saude. Segundo informagdes dos
profissionais de saude presentes no periodo de coleta de dados, raramente a equipe se encontra
completa e ha um histérico frequente de rotatividade de profissionais.

Quanto aos participantes do estudo foram considerados elegiveis para inclusdao, pessoas
adultas ou idosas de ambos os sexos, com diagnostico confirmado em prontuario de HAS e DM,
atendidos pela equipe de salde no periodo de 2021 e 2022. Nao foram incluidos aqueles que
mudaram de domicilio ou que ndo se encontravam na residéncia apés trés vezes de tentativas de
visita para a coleta de dados. Os participantes da pesquisa foram selecionados a partir da lista de
cadastro de pacientes com HAS/DM da ESF. Em fungdo da pandemia e as restrigbes impostas para
a prevengdo do contagio, foram incluidos na pesquisa todas as pessoas com HAS e DM que
aceitaram receber as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) no domicilio para responder ao
questionario e participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de mar¢o a junho de 2022, por duas ACS da
microdrea adscrita da populacdo, previamente treinadas pela equipe de pesquisadores. O
treinamento consistiu em explicagdo do comportamento ético e imparcial a ser adotado pelo
colaborador no momento da coleta, explicagdo da necessidade de aderir a todas as medidas de
prevencdo em fungédo da pandemia, orientacdo quanto a forma de apresentacédo do projeto e TCLE
aos candidatos a participarem da pesquisa, bem como apresentagdo do instrumento de coleta de
dados e orientacbes em sua aplicagdo. A partir da lista de usudarios com HAS e DM, as ACS
agendavam previamente a visita em dia e horario que fossem convenientes para os participantes e
profissional colaborador, uma média de trés visitas por dia. No momento em que chegavam a casa
do candidato, todo o processo era explicado a ele e caso concordasse em participar, ele assinava o
TCLE e seguia-se com a aplicagao dos instrumentos de coleta.

Utilizou-se um formulario elaborado pelos pesquisadores com as variaveis
sociodemograficas: sexo; idade categorizada (abaixo de 50 anos; de 50 a 59 anos; de 60 a 69 anos;
de 70 a 79 anos e 80 ou mais); escolaridade categorizada (nunca frequentou a escola, frequentou até
a 42 série, fundamental completo e incompleto e ensino médio completo e incompleto); estado civil
(casado ou solteiro); classe social segundo Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

que categoriza os individuos conforme a renda familiar em A1, B1, B2, C1,C2, D e E. Além desses
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dados, havia uma questao relativa ao acesso ao servi¢o de salude com informacdes sobre utilizagao
dos servicos do SUS, plano de salde e internagbes. Ademais, para a avaliacdo da capacidade
institucional na assisténcia ao usuario do sistema de salde, foi aplicado o instrumento validado para
o portugués “Patient Assessment of Chronic lliness Care” (PACIC) (DE CASTRO et al., 2017).

O PACIC ou Avalicdo do Usuario Sobre o Cuidado as Condigées Crbnicas, serve para avaliar
os cuidados na perspectiva da pessoa com condi¢des cronicas, levando em consideragdo seu
acompanhamento e interagdo com a equipe local responséavel por seu cuidado, orientagcbées dadas,
estabelecimento de metas, sua satisfacdo com a atencao recebida, se ha o entendimento acerca da
sua doenca e até informacdes sobre o que pode ser feito para melhorar sua condigdo de saude (DE
CASTRO et al., 2017). O questionério foi validado por Glasgow (2005) em Washington nos Estados
Unidos e em sua versado traduzida e também adaptada para a lingua portuguesa do Brasil foi
realizada por Moysés (2013). Em 2017, como afirmado acima, foi validado no Brasil por Castro et al.,
(2017), em uma populagao de 85 diabéticos em um municipio localizado no interior paulista.

Esse instrumento contém 20 questdes, com uma pontuacdo de um a cinco numa escala likert
representando de (um) nunca, (dois) poucas vezes, (trés) algumas vezes, (quatro) muitas vezes e
(cinco) sempre. O usuario escolhe apenas uma entre as alternativas e o valor total do escore do
PACIC é obtido pela média aritmética simples sendo que o valor mais alto corresponde a uma
referéncia de maior qualidade do cuidado recebido pelas pessoas com condi¢des crénicas. Também
sdo apresentados cinco dominios separados. Sendo o primeiro “Participacdo Ativa do Paciente no
Tratamento” que é composto pelos itens 1, 2 e 3, que descrevem agdes que solicitam o ponto de
partida da pessoa com doenga crOnica e seu envolvimento na tomada de decisdées. O segundo
dominio, “Modelo do Sistema de Cuidado/ Modelo para a Pratica” € composto pelos itens 4, 5 e 6,
que descrevem agbes que organizam o cuidado e fornecem informacdes as pessoas para a melhora
da sua compreensdo do cuidado. O terceiro, “Estabelecimento de Metas/ Adaptacdo” € composto
pelos itens 7, 8, 9, 10 e 11, que avaliam a aquisicdo de informac¢des para o estabelecimento
especifico de metas colaborativas. O quarto, “Resolugdo de Problemas/ Contexto” é composto pelos
itens 12, 13, 14 e 15, que descrevem barreiras potenciais que devem ser consideradas no ambiente
social e cultural da pessoa com doencga crénica na elaboracao de planos de tratamento. O quinto
dominio, “Seguimento/ Coordenagao” é composto pelos itens 16, 17, 18, 19 e 20, que avaliam a
promocao da continuidade do cuidado (DE CASTRO et al., 2017).

O banco de dados foi construido no software Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS), versao 25, a partir de digitacdo com dupla entrada de dados coletados para
validacdo das informagbes digitadas. Foi realizada a analise de consisténcia do banco e a seguir
foram realizadas as analises estatisticas propostas para alcangar o objetivo do trabalho. Para a
caracterizagdo da populagéo realizou-se a andlise descritiva de todas as variaveis investigadas,
sendo as variaveis categoéricas apresentadas por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias. As

dimensdes do PACIC, bem como o resultado geral deste instrumento passaram pelo teste de
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normalidade de Shapiro Wilk que indicou a ndo normalidade em todos os resultados. Em virtude
disso, eles sao apresentados em forma de mediana e quartis. O teste de Kruskal Wallis e o teste de
Bonferroni foram utilizados para comparar os resultados do estudo. Todas as analises foram
realizadas no software SPSS versao 25, com nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sao Joao del Rei (UFSJ), Campus Centro-Oeste, CAAE 48028221.4.0000.5545, parecer numero
4.894.642.

RESULTADOS

O total de participantes do estudo foi de 68 pessoas, sendo 44 hipertensos, 11 com DM e 25
com ambas as morbidades. A maioria foi composta por mulheres, com faixa etaria predominante
entre 60 e 69 anos e majoritariamente solteiras. A escolaridade predominante foi a 42 série, e a
classe social C2 incluiu a maior parte dos participantes, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Descrigao das caracteristicas sociodemograficas das pessoas com hipertensao arterial
sistémica e Diabetes Mellitus vinculadas a ESF de um municipio do centro-oeste mineiro entre os anos de
2021 e 2022. (n = 68)
n %
Sexo
Mulher 49 72,1
Homem 19 27,9
Faixa etdria
Abaixo de 50 anos 7 10,3
De 50 a 59 anos 17 25,0
De 60 a 69 anos 21 30,9
De 70 a 79 anos 16 23,5
80 anos ou mais 7 10,3
Estado Civil
Casado(a) 32 47,1
Solteiro(a) 36 52,9
Escolaridade (n = 67)
Nunca frequentou a escola 5 7,5
Frequentou a 42 série 28 41,8
Egr?*lc:)aller?(?/?rtilompleto 21 31,3
Médio completo/incompleto 13 19,4
Classe (n = 61)
C1 6 9,8
Cc2 38 62,3
DeE 17 27,9
Fonte: dados da pesquisa/ Propria autoria (2022)

A tabela 2 apresenta a descricdo dos cinco dominios do PACIC com os valores minimos,

maximos e os quartis. O valor minimo alcancado em todos os dominios foi 1 (um) (menor valor
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possivel) e 0 no resultado geral foi 1,2 pontos. O valor maximo possivel de 5 (cinco) foi alcangado por
trés dos cinco dominios. O resultado geral alcangou 0 maximo de 4,4 pontos, porém, com uma
mediana de 2,0 pontos, ou seja, 50% da amostra teve menos de 2 pontos na escala geral. O terceiro
quartil marca a separacao dos 25% finais, ou seja, 25% da amostra pontuou mais de 3,3 pontos.

Entre os cinco dominios, o “Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a Pratica” foi aquele
com a maior mediana. Em contrapartida os dominios “Participacao Ativa do Paciente no Tratamento”,
que trata de acdes que solicitam o ponto de partida da pessoa com doenca cronica e seu
envolvimento na tomada de decisbes, juntamente com o dominio “Resolugdo de
Problemas/Contexto” foram os dominios com as menores pontuacoes, sendo todos esses resultados
apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Descrigéo do resultado geral dos cinco dominios do PACIC aplicado em pessoas com
hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Mellitus vinculadas a ESF de um municipio do centro-
oeste mineiro entre os anos de 2021 e 2022. (n = 68)

. . Q2

N . Minimo Maximo | Q1 (mediana) Q3
Dominios /Quartis
Participacdo Ativa do Paciente no
Tratamento 1,0 5,0 1,0 1,7 3,0
Modelo d(l).Slstema de Cuidado/Modelo 1.0 5.0 14 2.7 40
para a Pratica
Estabelecimento de Metas/Adaptacao 1,0 4.8 1,5 1,8 3,0
Resolucéo de Problemas/Contexto 1,0 5,0 1,0 1,5 3,5
Seguimento/Coordenagao 1,0 4,0 1,8 2,2 3,2
PACIC geral 1,2 4,4 1,5 2,0 3,3

Fonte: dados da pesquisa/ Propria autoria

A tabela 3 apresenta a comparacdo dos resultados do PACIC geral e seus dominios
considerando as variaveis sociodemogréficas para avaliar se existia diferenga nos resultados entre os
grupos formados por estas variaveis. Os resultados indicaram que n&o existiam diferengas nos
resultados entre homens e mulheres (p>0,05) e nem no estado civil (p>0,05) nas cinco dimensdes
avaliadas e no resultado geral.

Considerando, no entanto, a faixa etaria, o dominio “Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo
para a Pratica” se divide em trés grupos: o menor resultado foi alcangado por pessoas abaixo de 50
anos, o maior resultado alcancado por pessoas de 60 a 69 anos e as demais faixas etarias com valor
intermediario. Para o dominio “Estabelecimento de Metas/Adaptagdo” foram separados em dois
grupos: 0 maior resultado novamente alcangado para o grupo de pessoas com 60 a 69 anos e as
demais faixas etérias sdo estatisticamente iguais e com menores resultados. Por escolaridade, o
grupo que frequentou a 42 série tem os maiores resultados nos dominios “Modelo do Sistema de

Cuidado/Modelo para a Pratica”, “Estabelecimento de Metas/Adaptacdo” e no resultado geral. Por
classes especificas do estudo, todos os dominios exceto “Estabelecimento de Metas/Adaptagao”

apresentaram diferencgas entre a classe D-E.
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Tabela 3 - Comparagéao dos resultados das dimensdes e geral do PACIC por variaveis sociodemograficas (mediana
(Q1 - Q3) de pessoas com hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus vinculadas a ESF de um municipio do
centro-oeste mineiro entre os anos de 2021 e 2022. (n = 68)

. . ~ Modelo do =
Participacao . . Resolucao
, ‘s . Sistema de Estabeleciment .
Tratamento a Pratica /Contexto
Sexo
Mulher 1,7 (1-3) 3(1,7-4) 18(16-31) | 15(1-34) | 24(1,8-32) | 2(1,5-33)
Homem 13(1-33) 7(13-3) | 16(14-26) | 15(1-35)| 18(16-3) |1.9(1,4-32)
valor p* 0,571 0,356 0,325 0,328 0,287 0,315
Faixa Etaria
poako de 50| q47(1-28 | 17(1-87)a | 16(12-)a |15(1-28) | 22(16-32) | 1,6(15-3)
De50a59anos | 1,3(1-1,8) | 2(1,3-3)b 6(13-22)a | 1,3(1-26) | 1.8(1,8-2,6) | 1.6 (1,4-2.3)
De60a69anos | 27(12-32) | 4(22-4)c 6(18-34)b 3’33(;)’4 ) 8(18-34) | 31 (1,7-35)
De70a79anos | 23(1-37) | 27(15-3)b | 1.9(1,5-28)a | 21(1-36) | 2.6 (15-32) | 2.3 (1,4-323)
80 anos ou mais | 1,3 (1 - 3,3) 7(13-3)b | 1,6(1,4-26)a | 1,5(1-35) | 18(16-3) |1.9(1,4-32)
valor p** 0,255 0,01 0,029 0,181 0,532 0,055
Estado Civil
Casado(a) 1,7(1-3) 28 (1,4-4) 1,9(1,4-34) [ 15(1-37) | 2(1,8-3,4) [1,7(1,4-34)
Solteiro(a) 17(1-3) | 27(1,4-37) | 1,8(16-28 |18(1-33) | 22(1,8-3) |21(1,5-3,1)
valor p* 0,826 0,669 0,824 0,741 0,956 0,888
Escolaridade (n = 67)
Nunca
frequentou a 2(1,3-3) 2(1,2-33)b | 1,8(1,4-25b |[1,3(1-39) | 2(1,2-3,7) 1,6(1 ég -3,2)
escola
Frequentou a 42 3,1(1,1- 29(1,9-3,5
e 28(1,1-36) | 37(27-4a | 25(1,7-34)a 27 2.8(1,9-34) >
Fund.completo/i i ) i i i 1,5(1,4-2,1)
ncomp. 1(1-2) 1,7(1,3-2,7b | 1,6(1,3-1,8)b | 1,3(1-2) | 1,8(1,6-2,4) N
Médio
completo/incom 1,7(1-2,8) | 2,71,8-35b | 1,6(1,3-35)b 1,53(15,)4 - 28(17-3) 1,9(1 g - 3,4)
pleto ’
valor p** 0,088 0,005 0,02 0,077 0,06 0,004
Classe (n= 61)
C 32(15-45)a| 3(27-43)a 2(16-41) | 2° (2a- 371 25(2-3)a |25(2-37)a
c2 23(13-31)a| 3(2-4)a 2(14-33) |3(1-38)a| 281,8-34)4a |22 ’a6 -34)
DeE 1(1-17)b | 17(1-37)b | 16(15-2) |1(1-15b| 1.8(16-2p | P1ETI)
valor p** 0,003 0,006 0,29 0,011 0,036 0,012

*Teste de Mann Whitney; **Teste de Kruskal Wallis, Letras iguais indicam grupos estatisticamente iguais (resultados
com a mesma significancia estatistica).
Fonte: dados da pesquisa/ Proprios autores (2022)
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DISCUSSAO

A HAS e o DM séo as doencgas de base que mais levam a DRC, e, portanto, de acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude (2014), os pacientes com estas doencas precisam ser captados
precocemente pela equipe de salde da APS para promover uma abordagem preventiva no sentido
de preservagao das fungdes renais (CHEUNG et al., 2021). No entanto, nossos resultados mostraram
que na visao das pessoas com as referidas doengas, a abordagem precoce pela equipe de salde
para prevencao da DRC, de uma forma geral, é inadequada e apresenta uma qualidade fragilizada
de assisténcia, com mediana de pontuagao geral de dois pontos numa escala de um a cinco no
instrumento PACIC.

Segundo Alves (2020), ha um desencontro entre as orienta¢cdes ministeriais sobre o cuidado
com a saude renal centralizado na APS e a pratica clinica real do cenario brasileiro demonstrando a
pouca participacao da equipe de saude da APS no cuidado de pessoas em risco de acometimento
renal. Esse autor acredita que a ineficacia da APS em trabalhar com a prevencao da leséo renal se
deve a multiplos fatores, e cita particularmente o fato de tanto os nefrologistas, quanto os
profissionais da ESF e os proprios pacientes ndo se sentirem seguros no que diz respeito as
habilidades da equipe de saude da APS em manejar as alterac¢des iniciais da lesdo renal, bem como
em coordenar o cuidado deste complexo grupo de pacientes.

Afirma ainda que a escassez de materiais relacionados a nefrologia e a propria DRC voltados
para atencdo priméria a saude, tanto nos portais do Ministério da Saude quanto no Departamento de
Atencao Basica, pode também contribuir de forma importante para a inseguranca da equipe de salde
da APS ao abordar a prevengédo ou mesmo controle da evolugdo da doencga renal (ALVES, 2020). A
falta de efetividade do sistema nacional de salide parece ser uma situacdo também de outros paises,
na Colémbia, segundo Fernandes et al., (2023), embora se tenha disponivel um dos sistemas de
saude mais bem estabelecidos da América do Sul e respeitado no mundo, na pratica apresenta
muitos desafios, com registros de frequentes reclamacgbes dos servicos prestados. Ha que se pensar
sobre todo o contexto que envolve o efetivo papel dos gestores de saude, dos profissionais linha de
frente e da propria populagdo na conscientizagdo sobre a importancia da prevencdo de doencas
cronicas graves, preveniveis ou minimamente controlaveis quanto a evolugao para complicacdes e
surgimento de comorbidades.

Considerando que o Brasil é um pais de dimensbes continentais e por isso tem
caracteristicas muito particulares de cada regido, acreditamos que a diversificagdo de opinides dos
usuarios com HAS e DM em todo territério nacional, no sentido de avaliagdo geral da assisténcia
preventiva da doenga renal, seria fundamental para se tragar o perfil real desta abordagem a nivel
nacional na APS, na perspectiva do usuario. E a partir deste perfil seria viavel realizar os ajustes e
adequagdes na busca do aprimoramento e exceléncia da prevencao da instalacdo da doenga renal.
No entanto, ndo foi encontrado na literatura nacional, estudos que pudessem contribuir na

interpretacdo destes achados como forma de contextualizar a realidade nacional ou mesmo estudos
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que auxiliassem a identificar justificativas da fragilidade da APS na assisténcia ao paciente em risco
de desenvolver a DRC. Esse é um tema que precisa ser mais amplamente explorado pelos
pesquisadores brasileiros.

O reconhecimento do perfil desses pacientes poderia ainda auxiliar em uma maior
participacdo deles na preservagéo do seu estado de saude. Um seminario acerca da DRC, realizado
por um respeitado periédico, The Lancet, em 2021, reforgcou que a abordagem preventiva eficaz com
a corresponsabilizacdo do paciente na abordagem e, por consequéncia, a preservacdo da fungéo
renal, pode melhorar consideravelmente o prognostico da doenca renal (KALANTAR-ZADEH et al.,
2021). Neste sentido, a educacdo em salde realizada pela equipe da APS poderia contribuir
significativamente para garantir cuidados ideais de preservacao das fungées renais, alcance de maior
longevidade e melhor qualidade de vida para essas pessoas.

E importante ressaltar que mesmo diante da constatagdo de ineficiéncia da abordagem da
APS relativa a agoes protetivas dos rins, registra-se que os participantes desta pesquisa entenderam
que pelo menos parcialmente, as equipes de salde conseguiram cumprir com algumas metas. Isto é
dito por que o dominio “Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a Pratica” foi considerado
adequado e com maior mediana, e por isso, sugeriu que as equipes de saude de alguma forma
promovem acgfes para a organizacdo do cuidado e procuram repassar essas informagdes as pessoas
com o intuito de aprimoramento da sua compreensao sobre o cuidado adequado.

Porém, parece paradoxal afirmarem que a equipe de saude promove acdes de organizacao
do cuidado e ao mesmo tempo relatam o pouco envolvimento do paciente com sua assisténcia. Esta
observagao foi baseada na classificacdo inadequada dos dominios “Participagcao Ativa do Paciente
no Tratamento” (a¢des da pessoa com doenga crbénica e seu envolvimento na tomada de decisdes) e
dominio “Resolugao de Problemas/Contexto”, sendo estes dominios os que apresentaram as piores
pontuagdes. No entanto, vale ponderar se estas classificagdes ruins de dominios que dizem respeito
a responsabilidade e compromisso do proprio paciente com sua saude, ndo seriam uma forma
indireta dos participantes “assumirem” completamente para si as limitagdes da qualidade ruim da
assisténcia recebida. De qualgquer forma, é preciso encontrar a lacuna entre oferecimento de acoes
protetoras da saude e a efetiva mudanca de atitude favoravel a preservacédo da salde renal por parte
do usuario. E preciso uma maior aproximagao entre equipe e paciente, com fortalecimento do vinculo
para alcance de um objetivo comum que é o bem-estar da populacdo assistida.

Segundo Damron et al, (2022) é imprescindivel empoderar o paciente por meio de
discussoes acerca dos riscos e beneficios no cuidado adequado com a saude renal. Para esses
autores a apropriagao do conhecimento parece ser um divisor de aguas para que compreendam as
orientagcfes e tomem decisdes assertivas ou ndo, que podem implicar na forma da progressao de sua
doenca renal. Salientam que é preciso pensar em ferramentas/estratégias que facilitem as
discussdes e a compreensao das informacgdes, por parte dos pacientes, no que diz respeito a sua

condigcao de saude renal e o tratamento ainda nas fases nao dialiticas.
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No Brasil, em interessante pesquisa realizada por Ribeiro et al., (2021) acerca do letramento
em saude (LS) em pessoas com DRC em estagio néo dialitico, identificaram que mais de 50% das
pessoas tinham LS inadequado, ou seja, nao eram capazes de acessar, entender, avaliar e utilizar
informacdes e servigos para a tomada de decisdes sobre sua saude de maneira bem fundamentada.
Além disso, identificaram que a pontuacdo do LS impactou de forma significativa a capacidade de
autocuidado dos pacientes com DRC nado dialitica. Para minimizar os efeitos negativos do
autocuidado ineficaz, propuseram a utilizagdo do LS como uma ferramenta essencial e efetiva para
identificar o quéao ativo e resolutivo pode ser o paciente na condugdo do seu tratamento. Ao
analisarmos nossos resultados, concordamos com esses autores e acreditamos que a identificacao
do nivel de LS pode ser um importante ponto de partida na mudanga da qualidade da assisténcia e
capacidade de autocuidado em pessoas com doenca renal ou em risco de desenvolvé-la.

Resgatando agora as associacoes dos dominios do PACIC com as variaveis
sociodemograficas dos participantes da pesquisa, identificamos uma interessante associacao entre
os dominios “Modelo de Assisténcia e Estabelecimento de Metas” com as faixas etarias e a
escolaridade. Ao que tudo indica, as pessoas, ao mudarem da faixa etaria de “adulta para idosa”, em
especial entre 60 e 69 anos e aqueles com maior escolaridade, entendem melhor o0 modelo de
atencdo como adequado e estdo mais predispostos a tracar metas para se adaptarem de forma mais
adequada as condicdes de saude a que estdo submetidos. Segundo Lima et al., (2019), idosos tem
bons conhecimentos sobre seu estado de salde e modificam seu estilo de vida em prol da
preservagao do seu estado geral, inclusive aderindo a atividades fisicas e praticando o autocuidado
com eficiéncia. Destaca-se que este tipo de compreenséao e predisposi¢ao a tragar metas para cuidar
da saude devem ser estimuladas para nao incorrer no risco de seguirem uma tendéncia inversa ao
longo dos anos, ou seja, a medida que surgirem ou piorarem os quadros clinicos das CC, diminuirem
o interesse em cuidar da saude. Além disso, Oliveira et al., (2021), reforgam que o respeito a rotina
do idoso, a viabilizagdo do acesso e, em especial, a relagdo de confianga com a equipe de
profissionais de saude favorecem de forma inequivoca a aderéncia ao tratamento proposto e a busca
pelo cumprimento das metas estabelecidas.

Em uma pesquisa realizada no Brasil acerca do enfretamento das doengas crbnicas, entre
elas a DRC, e metas a serem alcangadas até 2025, os autores encontraram resultados preocupantes
(MALTA et al, 2022). Segundo eles, as metas propostas desde 2013 para reducdo da
incidéncia/prevaléncia de HAS e DM, excesso de peso, obesidade e consumo de bebidas alcodlicas
ndo foram alcangadas até 2019. Ao contrario apresentaram uma curva ascendente de prevaléncia.
Por conseguinte, é imperativo confirmar mais uma vez a necessidade de um movimento conjunto
entre gestores de saude, profissionais de saude e populagdo em geral no sentido de trabalhar a
conscientizacdo global sobre a importancia das agbes preventivas para mitigar a evolucao dos
quadros graves de condigbes cronicas e suas complicacdes, entre elas a DRC.
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Por fim, é preciso abordar os resultados da associagao entre os dominios do PACIC e as
classes sociais. Os nossos resultados mostraram que os individuos da classe D-E, menos
favorecidas de acordo com a ABEP, foram os que pior avaliaram o sistema, com uma diferenca
estatistica significativa em relagédo as classes mais favorecidas do grupo estudado, a C1 e C2. Esse
resultado é inquietante uma vez que sabidamente as pessoas menos favorecidas social e
financeiramente, sdo as que mais necessitam do SUS, e por outro lado, foram aquelas que pior
avaliaram a capacidade institucional na assisténcia preventiva da doenga renal em pessoas com HAS
e DM. Uma importante revisdo sistematica de literatura, publicada em 2018 sobre as associacdes
entre doencas nao transmissiveis (DCNT) e suas condi¢des socioeconémicas em paises de baixa e
média-baixa renda, identificou que aparentemente esse foco de estudo € amplamente trabalhado em
paises de alta renda, que ndo vivenciam uma situacdo de real pobreza e que ha uma escassez deste
tipo de estudo em paises de baixa e média renda, que lutam diariamente com as incoeréncias de
propostas de cuidado a uma populacdo que ndo tem acesso as redes de saude (WILLIAMS et al.,
2018). De certa forma, esses resultados corroboram nossos achados e confirmam que as DCNT sao
frequentes em locais de baixa renda, onde é exuberante a distancia entre os servigos de salude e as
demandas reais da populagédo. Williams e colaboradores, alertam ainda que a intervencao de forma
preventiva e eficaz das DCNT deve ser um foco dos planos de governo para se alcangar uma boa
qualidade de vida da populacdo e um impacto positivo no uso do dinheiro dos cofres publicos para
cuidarem das CC.

Mesmo diante de achados tdo consternadores que trazem uma reflexdo sobre o
reconhecimento do real papel da APS na prevengdo das doengas renais, ndo se pode ocultar as
limitacbes. Cita-se entdo o ndmero reduzido de participantes. A justificativa para esta situacao é que
primeiro, nao ha um mapeamento atualizado e validado de todas as pessoas com HAS e DM na area
de cobertura da equipe de salde onde foi realizada a pesquisa. Esta condigao, estava para além da
capacidade de resolucdo dos pesquisadores e retrata de forma contundente, a invisibilidade da
importancia de acompanhamento regular das pessoas com HAS e DM, em especial, no intuito de
trabalhar a preservacao das funcdes renais na rede de atencéo a salde nos niveis primarios. Outra
situagdo que contribuiu para um menor nimero de participantes foi que a coleta de dados ocorreu no
periodo da pandemia, limitando inclusive por legislagdo municipal, o acesso aos domicilios para
aplicagao dos questionarios.

De qualquer forma, conseguimos realizar a coleta de dados via profissionais de saude que
estavam autorizados a acessar os domicilios e foram inseridas todas as pessoas encontradas no
domicilio e que atendiam os critérios de inclusdo da pesquisa. Além disso, acreditamos que os
resultados encontrados nao seriam impactados por um maior niumero de entrevistados. Mesmo
diante dessas limitagbes, cabe ressaltar que os resultados deste estudo sao de extrema importancia
no sentido de alertar todos os “sujeitos” envolvidos com o controle e preservagao das fungdes renais,
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sejam eles gestores, equipe e saude ou pacientes, sobre a necessidade de tornar eficaz a
abordagem preventiva relativa a preservacao da salde renal.

CONSIDERACOES

Na perspectiva do usuario do SUS, a capacidade institucional da Atencao Primaria a Saude
(APS) em atuar na prevengéo da lesdo renal em pessoas com HAS e DM no Brasil mostrou-se
insatisfatoria e fragil, em especial, no sentido de promover agdes de prote¢do das funcdes renais.
Tendo em vista que a doenga renal se encontra entre as mais comuns do mundo e podem impactar
ndo s6 na qualidade de vida das pessoas acometidas, como também na capacidade produtiva e até
mesmo impactar nos gastos dos cofres publicos com tratamentos considerados de alto custo,
entendemos ser urgente o investimento global em campanhas de sensibilizacdo acerca do tema,
para que haja a democratizagdo do acesso a essas informagbes a fim de ndo s6 socializar o
conhecimento acerca da doenca renal como também melhorar a participacdo ativa do paciente ja
diagnosticado como DRC na conducgéao do seu tratamento.
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